平成23年(2011年)当院における病理解剖の現状 by 岡本 清尚 et al.
67高山赤十字病院紀要　第37号：p67－70（2013）
平成23年（2011年）当院における病理解剖の現状
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1）高山赤十字病院　検査部　病理
2）高山赤十字病院　内科
抄　　録：平成23年１月より12月における、当院の総死亡者数は489名であり（この中に、
DOA : Dead on Arrival、病院到着時死亡状態等による死体検案症例を含む、死産を除く）、
そのうち病理解剖となった症例は８例であった。今回、死体検案症例の解剖は含まれていない。
剖検率は全体で1.6%、死体検案症例を除くと1.7％であった。
　各科別の全死亡数、死体検案数、剖検数、剖検率の内訳を（表１）に示す。月別剖検数を
（表２）に示す。今年は内科７例、泌尿器科１例であった。
　以下、平成23年の剖検例の解剖結果について報告する（表３）。なお記載は、日本病理輯報
の記載要項に準じた。
当院、平成 23 年、当院死亡診断書・死体検案書による
注 1、循環器内科は内科に含めた
当院、平成 23 年、当院死亡診断書・死体検案書による
表 1　平成 23 年各科別　死亡数、剖検数、剖検率
表 2　平成 23 年　月別　剖検数
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表３　平成 23 年　剖検結果
規約上、小さい病変でも癌（悪性腫瘍）が、主剖検診断となります。○は直接死因と考えられる病変。
転：腫瘍の転移の有無。
DOA: Dead on Arrival（病院到着時死亡状態）
【まとめ】
平成23年１月より12月における、当院の総死亡者数は489名であり（この中に、DOA : Dead on Arrival、
病院到着時死亡状態等による死体検案症例を含む、死産を除く）、そのうち病理解剖となった症例は8例
であった。今回、死体検案症例の解剖は含まれていない。剖検率は全体で1.6%、死体検案症例を除くと
1.7％であった。
【解剖に関して思うこと】
当院での病理解剖は、真に臨床を反省し将来の医学に役立てるためという純粋なものではなく、内科認
定医取得のための研修や臨床研修医の研修カリキュラムを充足させるために行なっているのが現状である。
それでも、解剖に供された症例は、それぞれ解剖してみなければわからなかった発見があり、目的はどう
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であれ、一つ一つが意義深いものであると感じている。決していい加減な扱いはなされていない。
雑誌「病理と臨床」の中に、主治医より解剖を依頼された家族は、「どのように感じ」「何を期待して
いるか」というアンケートに関する記載１）があったので紹介する。
主治医からの申し出に対し、「意外であった：約６割」「予想していた：約４割」。なぜ同意したかと
の理由は、一番は「詳しい診断を知りたい」、他には「医学発展への寄与」「主治医への感謝」という意
見が多かった。「暫定的な肉眼的な剖検診断の後に、正式な病理診断結果が出たら説明がほしい」という
意見は約20％であった。
当院でも、遺族の方より希望があれば、主治医が説明してお渡しするという形で「剖検診断報告書」を
発行しているが、剖検検討会を経て診断報告をするまでにかなり時間が経過していたり、その間に主治医
が転勤していたりなどの理由で、解剖後の報告はかならずしもうまく行われていないのが現状である。
剖検時の肉眼診断を主治医から伝えられることで納得され、後からの説明を希望されない方も多くおら
れる。機械的に、病理側から診断報告書を何の説明も無く送ってしまうことは、それのみが一人歩きして
無用な誤解を与える場合もあり推奨されない。
当検査部としては、診断が出来た段階で、主治医あるいは、そのグループの上級医師に連絡し、その必
要の有無によって柔軟に対応している。現在、臨床医とともに病理医が直接説明をするような形はとって
いないが、将来的に必要があれば協力は惜しまない。
最後に剖検に御遺体を提供されました御霊と御遺族に畏敬の念を表し、御冥福をお祈りいたします。
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